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図3．後充填式遠隔操作式照射装置(remotoafter-
loadingsystem)
高線量率1921rによる腔内照射を施行する●
図46照射計画
照射野の決定には,CTを応用したコンピユータ
プログラムを用いる．
(PLATOImageProcessingSoftwarelPS-
CT:Nucletron社，フェー ネンダー ル）を用い，
胸壁切除断端を中心に照射を行った（図4)．
Afterloadingカテー テルは照射の最終日に抜去
した．
II.方法
手術のさい，小線源治療用に2～5本の1921r線
移送用afterloadingカテー テルを1cm間隔に並
べてVicrylメッシュ（ジョンソン・エンド・ジョ
ンソン社，東京都）に縫着し，胸壁切除部位に被
覆固定した（図1).Afterloadingカテー テルは
胸壁を貫通して体外へ誘導し，皮層に固定した
(図2)．術後第3～6病日より，高線量率1921rに
よる15～32（平均22.4)Gyの腔内照射を3～4
回に分けて施行した（図3)．照射野の決定には，
CTを応用したコンピュータプログラム
IⅢ、結果
小線源治療に関連する合併症を1例に認めた．
本例（症例3）は，照射終了後3日に血胸となり
緊急開胸止血術を要した．手術所見では，照射を
行った胸椎椎体前面からの出血を認め，電気メス
による焼灼止血を行った．
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術後入院期間は14～58（中央値35）日であり，
手術死亡および在院死亡はなかった．
7例中6例に術後再発を認めた．再発形式は遠
隔転移4例，局所再発2例であった．局所再発の
2例はいずれもリンパ節転移で，胸壁切除断端の
再発はなかった．
2例が生存中であり，5例が死亡し，中間生存
期間は19ヵ月であった．死亡した5例のうち4
例は遠隔転移によるものであった．
Ⅳ、考察
胸壁浸潤肺癌の手術成績は不良であり，術後の
5年生存率は19～43％と報告されている4~'0)．近
年，胸壁浸潤肺癌に対する治療手段として，術前
の化学放射線併用療法が注目され，その有用性が
報告されている'1)が，術後の補助療法に関する一
般的な見解は未だ得られていない．
当科では1998年より，胸壁浸潤肺癌手術後の
局所再発予防を目的として，周術期の小線源治療
を導入してきた．肺癌に対する小線源治療が臨床
的に行われるようになったのは1960年代である
が，当初は放射線線源を腫瘍内へ直接刺入する組
織内照射法であった'2)．しかし同方法は，手技の
困難さや合併症の問題から現在はほとんど行われ
ていない．現在では放射線線源を入れたアプリ
ケータを気管支内に挿入する，気管支腔内照射が
主流となっている．胸壁に対する小線源治療は，
1982年にHilaris､らが肺尖部胸壁浸潤肺癌
(superiorsulcustumor)の断端陽性例，あるい
は断端近傍浸潤例に対する術中の小線源治療とし
て報告している'3)．
小線源治療の最大の利点は，病巣に限局して短
期間で十分な線量の照射が可能であると同時に，
周辺の正常組織にはできるだけ傷害を与えないと
いうことである．近年，後充填式遠隔操作式照射
装置(remoteafterloadingsystem)が導入され
たことにより，照射時間の短縮に加え，医療従事
者の職業被曝の問題点も克服され，小線源治療は
肺癌に対する標準的治療の一つとして位置づけら
れている'4).当科では，照射野を決定するさいに
CTを応用したコンピュータプログラムを用いる
ことにより，正常組織に対する不必要な照射を抑
え，胸壁切除断端を中心とした目標照射野に集中
して十分な線量を照射し，3～4日間の短期間で
治療を終了している．胸壁に対する小線源治療の
報告例は少なく，方法は未だ十分に確立されてい
ないが，症例に応じて術後補助療法の一つの選択
肢になりうると思われる．
胸壁浸潤肺癌に対する放射線療法の有用性に関
しては賛否両論があり，術前あるいは術後の放射
線療法が有意に生存率を改善させたという報告が
ある'5,16)．一方,Downeyら9)は放射線療法が予
後の改善に寄与しなかったと述べている．Gins-
bergら'刃は，肺尖部胸壁浸潤肺癌において完全
切除を施行しえた症例では，術中小線源治療の有
無により術後の生存率に有意差はなかったと報告
している．また，非完全切除例において術前後の
外照射と併用することにより，小線源治療の効果
が現れることを述べている．
当科における小線源治療施行例をみると，7例
中6例に再発を認め，5例は癌死しているため，
術後生存率の向上という点においては小線源治療
の意義には検討の余地がある．しかし，再発形式
は大部分が遠隔転移であり，胸壁切除断端の再発
がなかったことは，小線源治療の目的である局所
制御が奏功した可能性が示唆される．また，従来
の外照射に比して治療期間は格段に短縮し，進行
例における患者の術後の負担軽減にも寄与するも
のと思われる．今後症例を重ねることにより，術
前後の外照射との比較，あるいは両者の併用によ
る効果の検討が必要である．
おわりに
胸壁浸潤肺癌7例に対し，周術期の小線源密封
照射療法を施行した．本治療法には放射線副作用
の軽減，照射期間短縮の利点があるが，その有用
性に関しては今後症例を重ねた十分な検討が必要
である．
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医画而雨瓦雇詞SUMMARY PerioperativeTargetingBrachytherapyforLungCancerInvadingtheChestWall
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Weevaluatedtheefficacyofperioperativetargetingbrachytherapyforlungcancerinvading
thechestwall.Betweenl998and2003,7patientsunderwentperioperativetargetingbrachyther-
apyfOrlungcancerinvadingthechestwall.Therewere5maleand2femalepatients・The
meanagewas63.3years,witharangeof45to77years.AllpatientSunderwentcomplete
resectionincludingthechestwallcombinedresection.Duringtheoperation,plasticafterloading
cathetersfixedontheVicrylmeShatintervaloflcmwereplacedonthesiteofchestwall
resection・Fromthethirdtosixthdayaftertheoperation,15tO32Gyofradiationwasdelivered
over3or4daysusingahighdoserateremoteafterloadingsystem・Theareatargetedfor
brachytheraPywasdeterminedbyacomputedtomography(CT)scannertranslatorwitha
computerprogramforradiationplanning.ThemedianpostoperativehOspitalstaywas35days.
LocalrecurTenceswereobservedin2patients,buttherewasnoevidenceofrecurrenceinthe
marginoftheresectedchestwall.Webelievethatthisshortperiodoftreatmentandthelowside
effeCtsenhancesthequalityofthepatients｡Preventionoflocalrecurrencewasachievedinshort
termfollow-up.
KEYWORDS:brachytherapy/lungCancerwithchestwallinvasion/adjuvanttherapy
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